                                                    ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе

ЗАЯВЛЕНИЕ N ______ от _________________________

о назначении ежегодной компенсационной выплаты на приобретение школьных принадлежностей для детей из многодетных семей

 Я, __________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающая(ий) по адресу:  _____________________,  индекс______________   ул._______________________________  д.______кв._________тел._________________________                                                          (почтовый адрес заявителя)

	ПАСПОРТ
	Серия 
	
	Дата рождения 
	

	
	Номер 
	
	Дата выдачи 
	

	
	Кем выдан

 
	


Прошу назначить мне ежегодную компенсационную выплату на приобретение школьных принадлежностей для детей

	N 
п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц, год рождения   
ребенка (детей)        

	1
	
	

	2
	
	


Для назначения ежегодной компенсационной выплаты на приобретение школьных принадлежностей представляю следующие документы:
	N 
п/п
	Наименование документа
	Количество    
экземпляров   

	1.
	Справка общеобразовательного учреждения об обучении ребенка на ступени начального общего образования (с указанием класса), либо о зачислении ребенка в первый класс      
	


Правильность   сообщаемых   сведений   подтверждаю. О праве Центра социальной  работы  проверить  достоверность  предоставленных мной сведений  проинформирован.

                 Решение о предоставлении пособия, либо   об отказе в предоставлении обязуюсь    

               забрать лично, по   истечении 10 рабочих дней

    Прошу перечислять мне ежегодную компенсационную выплату на приобретение школьных принадлежностей _____________________________________________________________________________

                                                     (номер счета и отделения банка или номер отделения почтовой связи)

"______" _________________ 201__ ___ г.   _______________________________________

                                                                                         (подпись, фамилия и инициалы заявителя)

    Заявление принял ________________________________________________________

